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STRESZCZENIE

WSTEP: Pomimo wysokich standardow opieki nad kobietg cigzarng i noworodkiem, pierwsze tygodnie po porodzie
stanowig szczegdlny okres zycia o podwyzszonym ryzyku zgonu. Przeprowadzenie analizy zgonéw moze zrodzic¢
cenne sugestie, stuzace zarowno ginekologom, jak i neonatologom, pozwalajace zmniejszy¢ umieralno$s¢ w obu gru-
pach.

CEL:Celem pracy byta analiza przyczyn zgonéw wcze$niakow i noworodkéw urodzonych o czasie w latach 2010—
—2015.

MATERIAL | METODY: Dane opracowano na podstawie protokotow sekcyjnych z lat 2010-2015 zgromadzonych
w Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii SUM w Zabrzu. Przeanalizowano 103 protokoty sekcyjne. Uzyskane informa-
cje zebrano w programie Microsoft Office Excel 2010. Analiz¢ statystyczna przeprowadzono z wykorzystaniem pro-
gramu StatSoft, Inc. Statistica version 12.0.

WYNIKI: Okres noworodkowy obarczony jest wysoka $miertelnoscig. W tym czasie zmarta wigkszo$¢ poddanych
badniu dzieci, w tym az 55 wczesniakow (75%) i 24 dzieci urodzonych o czasie (80%). Choroby uktadu oddechowego
wystepowaly znamiennie czgéciej w grupie wezesniakow niz u dzieci urodzonych o czasie (42% i1 17%; p = 0,0094).
Odmienng tendencj¢ stwierdzono w przypadku wad wrodzonych, ktore zdecydowanie czgséciej pojawiaty si¢ u dzieci
urodzonych o czasie (p = 0,0012). Odnotowano je u 50% noworodkow, podczas gdy w grupie weze$niakow wystapity
jedynie u 18% badanych.
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WNIOSKI: Glowna przyczyna $mierci wezesniakow byta niewydolnos$¢ wielonarzadowa, ktéra wystapita u 38% ba-
danej grupy. Wérdd noworodkéw urodzonych o czasie zasadnicza przyczyng zgonu byto nagle zatrzymanie krazenia.

SLOWA KLUCZOWE
weczesniactwo, noworodki, niemowleta, przyczyny, zgon

ABSTRACT

INTRODUCTION: Despite the extreme levels of care given to pregnant women and newborns, there is a high risk of
infant mortality during the first weeks post-delivery. Understanding the causes might be fruitful for gynaecologists and
neonatologists in reducing the risk factors involved. This could be achieved by targeting perinatal and postnatal care.
The aim of this research project was to analyse the causes of preterm and full term infant deaths during the period of
2010 to 2015.

MATERIAL AND METHODS: The analysis was performed in accordance with the autopsy protocols provided by the
Chair and Department of Pathomorphology, Zabrze. The data contains 103 protocols which involved infants within the
age range 0-1 years. The obtained information collected in Microsoft Office Excel 2010. Further analysis of the data
was conducted using the software StatSoft, Inc. Statistica 12.0.

RESULTS: The highest mortality rate was observed in the neonatal period — 55 (75%) premature babies and 24 (80%)
full-term babies.

There was statistical significance in the frequency of both pulmonary diseases (p = 0.0094) — full-term (17%) and pre-
term (42%) babies — and in congenital defects (p = 0.0012) — full-term (50%) and pre-term (18%) babies.
CONCLUSIONS: The research showed that the main cause of death in 38% of pre-term babies was due to multi-organ

failure, whereas those in the case of full-term babies (14%) was due to sudden cardiac arrest.

KEY WORDS
prematurity, infants, newborns, death, causes

WSTEP

Niemowlgta w polskim spoteczenstwie stanowsg az
1,1% populacji [1]. Wysokie standardy opieki nad
kobietg ciezarng i noworodkiem oraz powszechne
wykorzystanie nowoczesnych technik wspomaganego
oddechu, systemow zapobiegajacych utracie ciepta,
schematow leczenia oraz standardow zywienia
W opiece peri- i postnatalnej przyczyniaja si¢ do cia-
glego spadku umieralno$ci dzieci w okresie noworod-
kowym i niemowlgcym [1,2]. Mimo to pierwsze tygo-
dnie po porodzie w dalszym ciagu stanowia szczeg6l-
ny okres zycia dziecka, w ktorym wyzsze jest ryzyko
zgonu. W Polsce wspdlczynnik zgondéw niemowlat
utrzymuje si¢ od 2012 r. na poziomie 4,6%o, niemniej
rozktada si¢ on w obrgbie kraju nierdéwnomiernie
[3,4], a w wojewddztwie §lgskim jest nieco wyzszy
niz §rednia krajowa, tj. 5,1%o. Przyczynami 80% zgo-
now w tej grupie wiekowej sa przyczyny endogenne.
W tej grupie ponad 70% dzieci umiera przed ukon-
czeniem pierwszego miesigca, w tym przeszio 50%
W ciggu pierwszego tygodnia zycia [5]. Wedtug da-
nych Glownego Urzgdu Statystycznego grupami scho-
rzen, ktore najczgSciej przyczyniajg si¢ do $mierci

niemowlat w Polsce, sa: choroby zwiagzane z okresem
okotoporodowym (24,3%), wady rozwojowe wrodzo-
ne (16,6%), choroby uktadu oddechowego (1,1%) oraz
choroby zakazne i pasozytnicze (0,4%). Na Slasku sa
to odpowiednio: 25,4%, 15,3%, 3,6% oraz 0,9% zgo-
néw na 100 000 zywych urodzen. Wsrdd chorob okre-
su okotoporodowego najczesciej wystepuja zaburzenia
zwigzane z czasem trwania cigzy i wzrostem ptodu
(16,8%), niedotlenienie wewnatrzmaciczne (2,4%),
zaburzenia zwigzane z czynnikami matczynymi
(0,9%), posocznica bakteryjna (0,9%) oraz choroba
hemolityczna noworodkow (0,8%). Najczesciej dia-
gnozowanymi wadami wrodzonymi s3 wady serca
(7,2%) oraz aberracje chromosomowe (2,2%) [5].

Wisréd przychodzacych na §wiat noworodkéw liczba
wczesniakow (wedtug definicji WHO dzieci urodzone
pomiedzy pierwszym dniem 23 Hbd a ostatnim dniem
37 Hbd) wykazuje z roku na rok tendencj¢ rosnaca
i cechuje si¢ duzym zrdznicowaniem geograficznym.
W samej Europie odsetek porodow przedwczesnych
waha si¢ od 5,5% (dla Irlandii) do 11,4% (dla Austrii)
[6], a Polska plasuje si¢ blizej dolnej granicy tego
przedziatu, gdzie odsetek ten wynosi 6,74% [7]. Nie-
mniej, stanowi to az 1100 przedwczesnych porodow
rocznie. Niedojrzaty do zycia pozamacicznego wcze-
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$niak obarczony jest gorszym rokowaniem, czgstszym
wystegpowaniem powiklan okotoporodowych oraz
nierzadko koniecznoscig dlugotrwatego leczenia na
oddziale intensywnej terapii. To z kolei powoduje, ze
w grupie wszystkich zmartych niemowlat wczesniaki
stanowig az 64% [5]. Najczestszymi przyczynami
zgonow dzieci urodzonych przedwczesnie sa choroby
zwigzane z okresem okotoporodowym (tgcznie 73,5%
zgondw), w tym zaburzenia zwigzane z czasem trwa-
nia ciazy (55,5%), niedotlenienie wewnatrzmaciczne
(4,62%) oraz posocznica bakteryjna (2,09%). Wady
wrodzone sa przyczyng $mierci 22,2% wczesniakow,
w tym wrodzone wady serca prowadza do zgonu
u5,32% pacjentow. Ponadto czgstymi przyczynami
$mierci w populacji dzieci przedwczes$nie urodzonych
sa: zespOl naglej $mierci noworodka (tzw. $mieré
16zeczkowa — SIDS — 0,96%), zapalenie ptuc (0,78%)
oraz nowotwory (0,35%) [5]. Grupy wcze$niakow
i dzieci urodzonych o czasie rdznig si¢ mi¢dzy sobg
pod wzgledem przyczyn ich zgonéw, a dane dotycza-
ce umieralnosci w tej grupie, zwlaszcza dotyczace
polskiej populacji, sa wycinkowe i niewystarczajace.
Przeprowadzenie dokladnej analizy i ustalenie przy-
czyn takiego stanu moze zrodzi¢ cenne sugestie po-
zwalajace zmniejszy¢ umieralno$¢ zaréwno noworod-
kow urodzonych o czasie, jak i urodzonych przed-
wczesnie.

MATERIAL | METODY

Przeanalizowano 500 protokotow sekcyjnych z lat
2010-2015 zgromadzonych w Katedrze i Zaktadzie
Patomorfologii w Zabrzu, z ktérych wytoniono 103
protokoty sekcyjne wraz z badaniami histopatologicz-
nymi dotyczace wylacznie dzieci zywo urodzonych,
ktorych zgon nastapit w szpitalu w pierwszym roku
zycia. Analiza objeto dokumenty 73 wczeSniakow
oraz 30 dzieci urodzonych o czasie. Za kryteria wyla-
czenia z badania przyjeto: urodzenia martwe, zgony
z przyczyn innych niz chorobowe oraz sekcje sadowo-
-prokuratorskie.

Uzyskane informacje zebrano w programie Microsoft
Office Excel 2010. W analizie statystycznej przyjeto
poziom istotnosci (btad I rodzaju): p(a) < 0,05. Obli-
czenia statystyczne przeprowadzono z wykorzysta-
niem licencjonowanych pakietow statystycznych: Sta-
tistica v. 7.1 PL firmy StatSoft oraz MedCalc Statisti-
cal Software v.14.10.2 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium). Zgodnos$¢ danej zmiennej ilo$cio-
wej z rozktadem normalnym weryfikowano za pomo-
cg testu Shapiro-Wilka. Przy poréwnywaniu dwoch
grup hipoteze o jednakowym poziomie danej zmiennej
ilosciowej charakteryzujacej si¢ rozktadem normal-
nym weryfikowano parametrycznym testem t-Studenta.
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Test ten poprzedzano testem Fishera dla dwoch wa-
riancji. W przypadku stwierdzenia niejednorodnosci
wariancji wykorzystywano test t-Studenta dla dwoch
srednich przy nierownych wariancjach. Hipotezg
0 jednakowym poziomie danej zmiennej ilo§ciowej,
charakteryzujacej si¢ rozktadem odbiegajacym od nor-
malnego przy poréwnywaniu dwoch grup, weryfiko-
wano nieparametrycznym testem sumy rang U Man-
na-Whitneya. Hipoteze o niezalezno$ci dwoch zmien-
nych (cech) jakosciowych (nominalnych) weryfiko-
wano testem niezalezno$ci chi-kwadrat (xz) Z oceng
oparta na analizie najwickszej wiarygodnosci. Do mo-
delowania znaczenia czynnikéw ryzyka ocenianych
w skali dychotomicznej (dwupoziomowej) zmiennej
zaleznej (np. obecno$¢ lub brak wczesniactwa) wyko-
rzystano analiz¢ regresji logistycznej wraz z oceng
ilorazu szans zmiennych niezaleznych (Odds Ratio).
Do modelowania znaczenia czynnikow ryzyka oce-
nianych w skali dychotomicznej (dwupoziomowej)
zmiennej zaleznej (np. obecno$¢ lub brak wczesniac-
twa) wykorzystano ogoélny aparat analizy logistyczne;j
regresji wieloczynnikowej (wielorakiej) wraz z oceng
ilorazu szans zmiennych niezaleznych (Odds Ratio)

[8].

WYNIKI

Analiza objeto pte¢, wiek cigzowy, przebieg cigzy,
grupy schorzen, ktore wystapity u pacjentow przed
$miercia, rozpoznania kliniczne postawione na oddzia-
fach intensywnej terapii noworodka oraz bezposrednie
przyczyny zgonow wskazane w trakcie badania sek-
cyjnego.

Analiza plci, wieku plodowego i przebiegu ciazy

Grupe wcze$niakow stanowito 44 dzieci pici meskiej
(60%) oraz 29 dzieci pici zenskiej (40%), natomiast
do grupy niemowlat urodzonych o czasie zakwalifi-
kowano 22 dzieci plci meskiej (73%) i 8 dzieci plci
zenskiej (27%).

Analiza wykazata, ze wezesniaki pochodzity z cigz 1-
—7, podczas gdy dzieci urodzone o czasie wylacznie
Z cigz 1-3. Zadne z dzieci urodzonych o czasie nie
pochodzito z cigzy blizniaczej, natomiast w grupie
wczesniakow odnotowano 13 takich przypadkow, co
stanowito az 18% ich populacji.

Analiza protokotéw sekcyjnych na probie 103 przy-
padkow pokazuje, ze najwicksza Smiertelnoscig obar-
czony jest okres pierwszego miesigca zycia (nowo-
rodkowy), gdyz zmarla w nim wiekszo$¢ poddanych
analizie dzieci, tj. az 75% (55/73) wczesniakow i 80%
(24/30) dzieci urodzonych o czasie.



J. Bosowska i wsp.: ANALIZA PRZYCZYN ZGONOW NIEMOWLAT

Analiza czestosci choréb wystepujacych przed
Smiercig dzieci

Choroby wystepujace u dzieci przed $miercig podzie-
lono na 8 kategorii: choroby uktadu oddechowego,
krazenia, nerwowego, pokarmowego i moczowego
oraz wady wrodzone, niedotlenienie okotoporodowe
i zakazenia. Po przeprowadzeniu analizy danych usta-
lono, Ze trzy najczestsze przyczyny zgondéw u wcze-
$niakow to: choroby uktadu oddechowego (42,47%),
zakazenia (41,10%) oraz niedotlenienie okotoporodo-
we (32,88%), a w przypadku dzieci urodzonych o cza-
sie byly to odpowiednio: wady wrodzone (50%), za-
kazenia (50%) oraz choroby uktadu krazenia i uktadu
pokarmowego (23,33%) (tab. I).

Choroby uktadu oddechowego wystgpowaly znamien-
nie czgsciej (p = 0,0094) w grupie wczesniakow
(42%), niz dzieci urodzonych o czasie (17%). W gru-
pie pierwszej najcze$ciej odnotowywano niewydol-
no$¢ oddechows oraz zespdt zaburzen oddychania
noworodkow (infant respiratory distress syndrome —
IRDS), ktore w sumie wystapity u ponad 58% pacjen-
tow, natomiast w grupie drugiej najczesciej Stwier-
dzono niewydolno$¢ oddechows (60%) (ryc. 1).

Tabela I. Charakterystyka choréb wystepujacych przed $miercig dzieci
Table I. Characteristics of diseases occurring before death of children

Zaburzenie Wezesniaki Dzieci urodzone Poziom
o czasie istotnosci p
Uktad oddechowy 42,47% 16,67% 0,0094
Uktad krazenia 20,55% 23,33% 0,7554
Uktad nerwowy 5,48% 10,00% 0,4231
Uktad pokarmowy 21,92% 23,33% 0,8758
Uktad moczowy 10,96% 3,33% 0,1760
Niedotlenienie 32,88% 20% 0.1810
okofoporodowe
Wady wrodzone 17,81% 50% 0,0012
Zakazenia 41,10% 50% 0,4088
Choroba
100% podstawowa
90% ukladu
80% | ] oddechowego
70%
60% BO0becna
50% DONieobecna

Weczesniaki Dzieciurodzone o czasie

Ryc. 1. Wystepowanie choréb uktadu oddechowego u wczesniakow
i dzieci urodzonych o czasie.

Fig. 1. Occurrence of respiratory diseases in premature infants and full-
-term children.

Odmienng tendencj¢ zauwazono przy wadach wro-
dzonych, ktore znamiennie (p = 0,0012) czesciej po-

jawiaty si¢ w przypadku dzieci urodzonych o czasie
(50%), podczas gdy w grupie wczesniakow wystapity
jedynie u 18% badanych (ryc. 2).

Choroby uktadu moczowego rozpoznano czesciej
u wezesniakow (11%) niz u dzieci urodzonych w ter-
minie (30%). Roznica ta nie jest jednak znamienna
statystycznie. Dominujacg patologi¢ stanowita niewy-
dolnos¢ nerek (89%).

Niedotlenienie okotoporodowe odnotowano u 33%
wezes$niakow 1 20% dzieci urodzonych o czasie. Za-
kazenia z kolei wystgpowaly czesciej u dzieci urodzo-
nych w terminie (az w 50% analizowanych przypad-
kéw) niz u wezesniakéw (41,1%). Roznice te nie sa
jednak znamienne statystycznie.

Choroby uktadu krazenia stwierdzono z podobng czg-
stotliwo$cia u wezesniakow (21%) i u dzieci urodzo-
nych o czasie (23%). W grupie wczeSniakow najcze-
Sciej wystgpowal przetrwaty przewdd tetniczy (40%),
a w grupie dzieci urodzonych o czasie zespot rozsia-
nego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (dissemi-
nated intravascular coagulation — DIC) (71%).
Choroby uktadu nerwowego rozpoznawano réwniez
ze zblizong czestotliwoscig u wezesniakow  (6%)
i u dzieci urodzonych o czasie (10%). W obu grupach
najczesciej pojawiaty si¢ krwawienia do OUN (odpo-
wiednio 50% i 33,3%).

Choroba
100% podstawowa
90% 1 wady
80% 7 wrodzone
;3"’: BObecna
50% DONieobecna

Wczesniaki Dzieciurodzone o czasie

Ryc. 2. Wystepowanie wad wrodzonych u wczesniakéw i dzieci urodzo-
nych o czasie.

Fig. 2. Occurrence of congenital malformations in premature infants and
full-term children.

Te¢ sama tendencj¢ odnotowano analizujac choroby
uktadu pokarmowego (22% u wczesniakow 1 23%
u dzieci urodzonych o czasie). W grupie wcze$niakow
najcze$ciej wystepowato martwicze zapalenie jelit
(necrotising enterocolitis — NEC; 31%), natomiast
u dzieci urodzonych o czasie perforacja (29%) lub
niedrozno$¢ przewodu pokarmowego (29%) oraz ce-
chy cholestazy w watrobie (14%).

Analiza chorob najcze$ciej wystepujacych przed
zgonem u dzieci

Analiza objeto takze najczgsciej wystgpujace choroby
u zmartych dzieci na oddziatach patologii noworodka
oraz intensywnej terapii noworodka. Dotyczyly one
uktadu krazenia (44%), oddechowego (39%), nerwo-
wego (25%) oraz pokarmowego (19%) — tabele 11-V.
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Tabela II. Najczesciej wystepujace choroby uktadu krazenia u wezesniakow i dzieci urodzonych o czasie
Table II. Most commonly occurring cardiovascular diseases in premature and full-term babies

Choroby ukladu krazenia Wezesniaki Dzieci urodzone o czasie Razem
Skaza krwotoczna 4,1% (3/73) 3,3% (1/30) 3,9% (4/103)
Przetrwaty przewdd tetniczy 13,7% (10/73) 6,7% (2/30) 11,7% (12/103)
Niedokrwisto$¢ 5,5% (4/73) 3,3% (1/30) 4,9% (5/103)
Niewydolno$¢ krazenia 5,5% (4/73) 13,3% (4/30) 7,8% (8/103)
Zesp0t rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC syndrom) 17,8% (13/73) 10% (3/30) 15,5% (16/103)
Tabela lll. Najczesciej wystepujace choroby uktadu oddechowego u wezesniakéw i dzieci urodzonych o czasie
Table lll. Most commonly occurring respiratory diseases in premature and full-term babies

Choroby uktadu oddechowego Weczesniaki Dzieci urodzone o czasie Razem

Zapalenie ptuc 20,5% (15/73) 16,7% (5/30) 19,4% (20/103)
Dysplazja oskrzelowo-ptucna 4,1% (3/73) 0% (0/30) 2,9% (3/103)
Niewydolno$¢ oddechowa 13,7% (10/73) 10% (3/30) 11,7% (13/103)
Zesptt zaburzen oddychania noworodkéw (IRDS) 5,5% (4/73) 0% (0/30) 3,9% (4/103)

Tabela IV. Najczesciej wystepujace choroby uktadu nerwowego u wezesniakéw i dzieci urodzonych o czasie
Table IV. Most commonly occurring diseases of nervous system in premature and full-term babies

Choroby uktadu nerwowego Wezesniaki Dzieci urodzone o czasie Razem

Krwotok do OUN 28,8% (21/73) 3,3% (1/30) 21,4% (22/103)
Wada wrodzona OUN 2,7% (2/73) 6,7% (2/30) 3,9% (4/103)
Tabela V. Najczesciej wystepujace choroby uktadu pokarmowego u weczesniakéw i dzieci urodzonych o czasie
Table V. Most commonly occurring gastrointestinal diseases in premature and full-term babies

Choroby ukfadu pokarmowego Woczesniaki Dzieci urodzone o czasie Razem
Cholestaza w watrobie 5,5% (4/73) 0% (0/30) 3,9% (4/103)
Martwicze zapalenie jelit (NEC) 9,6% (7/73) 0% (0/30) 6,8% (7/103)
Perforacja przewodu pokarmowego 2,7% (2/73) 6,7% (2/30) 3,9% (4/103)
Wodobrzusze 4,1% (3/73) 6,7% (2/30) 4,9% (5/103)

Tabela V1. Bezposrednie przyczyny zgondw dzieci
Table VI. Direct causes of child deaths

Bezposrednia przyczyna zgonu Wystepowanie u wczesniakow | Wystepowanie u dzieci urodzonych o czasie | Wystepowanie ogétem
Niewydolno$¢ krazenia 17,8% (13/73) 26,7% (8/30) 20,4% (21/103)
Niewydolno$¢ oddechowa 6,8% (5/73) 6,7% (2/30) 6,8% (7/103)
Niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa 6,8% (5/73) 23,3% (7130) 11,7% (12/103)
Niewydolno$¢ wielonarzagdowa 49,3% (36/73) 30% (9/30) 43,7% (45/103)
Wstrzas septyczny 16,4% (12/73) 0% (0/30) 11,7% (12/103)
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DYSKUSJA

Pomimo nieustannego rozwoju medycyny i dostepno-
$ci do nowoczesnych technologii medycznych okres
noworodkowo-niemowlgcy jest wciaz szczegdlnym
okresem zycia, o podwyzszonym ryzyku zgonu. Coraz
lepsza i bardziej kompleksowa specjalistyczna opieka
nad rodzacymi kobietami i przychodzacymi na §wiat
dzie¢mi spowodowata ponad 4-krotny spadek liczby
zgonoéw niemowlat w wojewodztwie §laskim na prze-
strzeni ostatnich trzydziestu lat z 211,5 (w 1980 r.) do
49,0 (w2014 r.) na 10 000 zywych urodzen. [5]. Mi-
mo to liczba umierajacych w pierwszym roku zycia
dzieci jest wcigz wysoka i w naszym wojewodztwie
w roku 2014 wyniosta 210. Wigkszo$¢ autorow analiz
przyczyn zgonow dzieci w tym okresie zycia skupia
swoja uwage przede wszystkim na zewngtrznych
przyczynach zgonow (tj. zgonéw z przyczyn innych
niz chorobowe, np. przemoc, wypadki), co przektada
si¢ na brak dostatecznej liczby publikacji opisujacych
przyczyny chorobowe. Jeszcze mniej danych i rapor-
tow dotyczacych polskiej populacji dotyczy noworod-
koéw 1 niemowlat urodzonych przedwcezeénie, mimo ze
stanowig one znaczacy i z roku na roku coraz wigkszy
odsetek rodzacych si¢ w naszym kraju dzieci. Powin-
no to sklania¢ do szczegodtowej analizy wszystkich
przypadkéw zgondow matych dzieci — zaréwno uro-
dzonych o czasie, jak i przedwcze$nie — poniewaz
tylko poznanie doktadnych przyczyn zgonow w tej
grupie wiekowej moze pozwoli¢ skuteczniej im zapo-
biegac i ostatecznie przyczyni¢ sie do dalszego obni-
zania $miertelno$ci.

W badaniu Anny Burej i wsp. dotyczacym przyczyn
zgonow ptodéw, noworodkdéw i niemowlat [9] wsrdd
najczestszych przyczyn wymieniano zapalenie phuc
u noworodkéw urodzonych o czasie oraz posocznice
u urodzonych przedwcze$nie. Jest to zgodne z naszy-
mi danymi, dotyczacymi schorzen wystepujacych
u dzieci urodzonych o czasie — zapalenie pluc wysta-
pito u 16,7% pacjentéw, bedac najczgsciej wystepuja-
cg choroba w tej grupie. Odmienne jednak wyniki
uzyskali$my w grupie wcze$niakoéw, w ktdrej najcze-
$ciej stwierdzano: krwotok do OUN (28,8%), zapale-
nie ptuc (20,5%) oraz zespo6t rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (17,8%). Kliniczne rozpozna-
nie posocznicy stawiane bylo bardzo rzadko, choé
ostatecznie wstrzas septyczny byl bezposrednia przy-
czyna zgonow 16,4% dzieci urodzonych przedwcze-
$nie.

Jerzy Kunz i wsp. w swojej analizie poréwnawczej
zgonoéw gwaltownych i1 naglych, obejmujacej dwa
okresy: lata 1946-1973 oraz 1996-2005 [10], kiada
nacisk na drastyczne, prawie dziesigciokrotne zmniej-
szenie liczby zgondw dzieci z przyczyn chorobowych,
catkowite wyeliminowanie biegunki toksycznej oraz
niemal calkowite wyeliminowanie zapalen narzadu
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oddechowego jako przyczyn zgondéw na przestrzeni
lat. Podkreslono zatarcie dysproporcji w rozktadzie
ptci, cho¢ nie dotyczy ono najmtodszej kategorii wie-
kowej, czyli niemowlat, gdzie obserwuje si¢ wyrazng
przewage plci meskiej. W duzej mierze te wyniki
pozostaja w zgodzie z wynikami opracowanymi na
podstawie zgromadzonych przez nas danych — nie za-
obserwowali$my ani jednego przypadku zgonu z po-
wodu biegunki toksycznej, a rozktad plci rowniez
wykazuje znaczaca dysproporcje z przewaga ze strony
plci meskiej, zarowno w grupie dzieci urodzonych
0 czasie, jak i przedwczeénie. Niemniej, zgodnie z na-
szymi danymi zapalenia narzadu oddechowego stano-
wig powszechny problem dotyczacy az 20,5% wcze-
$niakéw oraz 16,7% dzieci urodzonych o czasie, sta-
nowigc tym samym istotny czynnik pogarszajacy ro-
kowanie i przynajmniej posrednia przyczyng zgonu.
W analizie Bloch-Bogustawskiej i wsp. [11] za naj-
czestsza przyczyne zgondw z przyczyn chorobowych
noworodkow zywo urodzonych uznano niewydolnosé¢
oddechowa W przebiegu zapalenia ptuc, a rzadziej nie-
dotlenienie wskutek aspiracji wod ptodowych, samo-
istne krwawienie $rodczaszkowe oraz zespot blon
szklistych (zespot zaburzen oddychania noworodkow,
infant respiratory distress syndrome — IRDS). Jest to
w zasadzie zgodne z uzyskanymi przez nas danymi,
przy czym krwotok do OUN byt najcze¢sciej stawia-
nym rozpoznaniem klinicznym, cho¢ wystgpowat
niemal wytacznie u dzieci urodzonych przedwczesnie.
Zespot zaburzen oddychania noworodkow (zespot
bton szklistych, infant respiratory distress syndrome —
IRDS) wystapit u 5,5% wcze$niakéw, a u dzieci uro-
dzonych o czasie nie byl obserwowany.

WNIOSKI

Systematyczne prowadzenie szczegotowych analiz
chorobowych przyczyn zgonéw zywo urodzonych no-
worodkow 1 niemowlat pozwoli na poprawe standar-
dow leczenia. Aktualnie do najczesciej wystepujacych
schorzen zagrazajacych zyciu matych pacjentow na
oddzialach potozniczych i neonatologicznych sa cho-
roby zwiazane z okresem okotoporodowym. Szkolenie
personelu zgodnie z aktualng epidemiologia oraz wy-
posazanie oddzialow w najbardziej potrzebny sprzet
medyczny stwarzajg mozliwos$ci lepszej opieki me-
dycznej. Ponadto systematyczna analiza chorobowych
przyczyn zgondéw noworodkdéw i niemowlat, zwlasz-
cza w przypadku czestych i potencjalnie uleczalnych
chorob, ktore moga doprowadzi¢ do zgonu, tj. przede
wszystkim zapalenia ptuc, ktére czesto moze miec
skapoobjawowy charakter, pozwoli na zwigkszenie
$wiadomosci rodzicow dzieci urodzonych przedwcze-
$nie, dotyczacych mozliwosci wystapienia tej choro-
by, oraz wczesne wdrozenie pomocy lekarskiej.
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